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Libysche Patienten in Ulm

Schwerverwundete der Revolutionskdmpfe stellen Arzte und Pflege vor besondere Herausforderungen

uf dem Weg zu Demokratie,
ARechtsstaatlichkeit und natio-

naler Versdhnung wird
Deutschland Libyen begleiten und
unterstiitzen®, sagte die deutsche
Bundeskanzlerin im Oktober 2011.
Zur Unterstiitzung nach dem Umsturz
zdhlte auch die Zusage der Bundesre-
gierung, schwer verletzte Libyer in
deutschen Krankenhdusern zu behan-
deln. Wenige Tage spéter war fiir
Prof. Dr. Florian Gebhard, den
Geschiftsfiihrenden Direktor des
Zentrums fiir Chirurgie, klar: Auch
das Universitatsklinikum Ulm wird
Schwerverletzte aus den Revolutions-
kdmpfen behandeln.
Anfang November kamen sie auf dem
Safranberg an: ein Dreizehnjdhriger
mit Begleitperson und zwei erwachs-
ene Méanner — mit zum Teil schweren
Schussverletzungen. Fiir alle war es
der erste Aufenthalt in Europa. Eine
besondere Situation, die auch Arzte
und Pflegekrifte vor Herausforderun-
gen stellte. ,,Die Verletzungen, die
die libyschen Patienten hatten, sind in
Deutschland nicht alltdglich. Der
Gebrauch von Schuss- und Handfeu-
erwaffen ist bei uns gliicklicherweise
nicht so weit verbreitet”, so Prof. Dr.
Gebhard, der als ehemaliger Sanitéts-
offizier jedoch Erfahrung mit solchen
Verletzungen hat. Deshalb hatte er
die Federfiihrung bei der Behandlung
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Gllcklich Uber die Behandlung in Ulm und voll Vorfreude auf ihre Riickkehr nach

Libyen: Akram El-Mahdy Uheba (I.) und Mohsen Al-Zeddam.

inne, die bei jedem Patienten mehrere
Operationen vorsah. Dabei arbeiteten
die verschiedenen Kliniken der
Ulmer Universititsmedizin eng
zusammen.

In der Pflege war gute Zusammenar-
beit ebenfalls wichtig. ,,Die Betreu-
ung der libyschen Patienten war auch
fiir uns keine Routinearbeit®, sagt
Annette Lipps, Stationsleiterin 4.0st,
auf der die erwachsenen Libyer unter-
gebracht waren. So unterscheiden
sich nicht nur die Sprachen, sondern
auch die verschiedenen Essgewohn-
heiten. Als Muslime durften die bei-
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den Patienten kein Schweinefleisch
essen. Bei den fiir sie vollig unbe-
kannten deutschen Krankenhaus-
mahlzeiten fiirchteten sie, dass
Schweinefleisch enthalten sein konn-
te. ,,Ich hatte schon Sorge, dass die
zwei sich nur von Nutella erndhren
wiirden®, so die Stationsleiterin.
»Aber als dann eine Vertrauensbasis
entstanden war, hat das vieles erleich-
tert.“ Akram El-Mahdy Uheba (32)
aus Tripolis und Mohsen Al-Zeddam
(46) aus Misrata gewohnten sich
ziigig auf ,,ihrer* Station ein. Als
Schwerverwundete der Revolutions-

kdmpfe waren sie von Verbiindeten
zundchst tiber die Grenze nach Tune-
sien gebracht worden. Dort warteten
sie auf medizinische Hilfe — und wur-
den nach Deutschland verlegt. Ken-
nen gelernt hatten sich die beiden erst
im Flieger nach Europa. ,,Ich war
froh, hier zu sein, aber am Anfang
auch etwas ratlos und einsam®, so Al-
Zeddam. Nach wenigen Tagen
schmiickte die neue libysche Flagge
das Krankenzimmer auf dem Safran-
berg.

Bald hatte sich — vor allem in der
muslimischen Gemeinde Ulms — her-
umgesprochen, dass zwei ungewdhn-
liche Patienten in der Stadt sind. ,,Ab
dann kamen richtige Besucherstrome
zu uns auf die Station, vor allem
abends®, erzdhlt Annette Lipps. Was
fiir die Pflegekrifte manchmal nicht
ganz einfach war, weil sie immer mal
wieder an die Ruhezeiten im Klini-
kum erinnern mussten, war fir die
beiden Besuchten eine groBe Ehre.
,»30 viel Zuspruch habe ich im Traum
nicht erwartet”, so Al-Zeddam. Uber
die Kdmpfe mit primitiven Mitteln,
die Solidaritdt im Volk mit den
Rebellen, die Hoffnungen fiir die
Zukunft — Gespréchsstoff gab es fiir
den 46-Jahrigen reichlich, denn ,jetzt
sind wir endlich frei — nach 42 Jah-
ren! Jetzt konnen wir iiber alles offen
reden®. Anne Huschka

Vielseitig und engagiert

Ophelia Nick ist zum neuen Aufsichtsratsmitglied am Universitatsklinikum Ulm bestellt worden

erdnderte Zusammensetzung
\ / im Aufsichtsrat des Univer-
sititsklinikums Ulm: Ophelia
Nick ist von Theresia Bauer, Ministe-
rin fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Wiirttemberg, fiir vier
Jahre zum Mitglied dieses Kontroll-
gremiums bestellt worden. Sie folgt
auf Prof. Dr. Hermut Kormann, des-
sen Amtszeit endete.
Mit Ophelia Nick gewinnt der Auf-
sichtsrat eine renommierte Sachver-
stindige aus dem Bereich der Wirt-
schaft, die gut zum Universititsklini-
kum und zu Ulm passt. Die 38-Jahrige
ist Geschiftsfithrerin der Familienge-
sellschaft J.M. Voith GbR sowie Mit-
glied des Gesellschafterausschusses
und des Aufsichtsrats der Voith
GmbH, eines traditionsreichen Famili-
enunternehmens der Maschinenbauin-

dustrie mit weltweit rund 40.000
Angestellten. Ein berufliches Umfeld,
in dem Bilanzen, Controlling, steuer-
rechtliche und unternehmensstrategi-
sche Fragestellungen zentrale Rollen
spielen.

Wie grof} ist vor diesem Hintergrund
doch der Kontrast zur Verhaltensthera-
pie von Tieren, der sich die Veterinér-
medizinerin seit vielen Jahren intensiv
widmet. Ophelia Nick hat ein Buch
zur Hundeerziehung geschrieben und
einige Jahre eine Hundeschule geleitet.
Zurzeit verfasst sie ihre Promotion.
Dariiber hinaus ist sie durch vielfaltige
Stiftungsarbeit der Region eng verbun-
den. Kurz: Thr breit gefiachertes beruf-
liches Engagement und vielseitige
Interessen spiegeln einen reichen
Erfahrungsschatz wider, von dem das
Universitétsklinikum profitieren kann.

Ein Erfahrungsschatz, der ohne eine
gehorige Portion Pioniergeist nicht
zu erreichen gewesen wire und den
Ophelia Nick auch der Universitts-
medizin Ulm attestiert: ,,Ich begriifie
es sehr, dass beispielsweise mit dem
innovativen Engagement im Bereich
Beruf und Familie Strukturen
geschaffen wurden, die Frauen ver-
besserte Chancen geben, ihren Beruf
auszuiiben. Familienfreundliche
Arbeitsmodelle sind in der Wirt-
schaft schon seit vielen Jahren ein
wichtiger Erfolgsfaktor, das erken-
nen nun auch immer mehr Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Das
Universitétsklinikum Ulm agiert hier
sehr vorbildlich und nimmt eine
Vorreiterrolle in der Region ein.*

Jorg Portius

Ophelia Nick folgt auf Prof. Dr. Her-
mut Kormann. Foto: nn
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dhrend vor Jahren noch
s’s/ lange Narben von einer
Operation zuriickblieben,

zeugen heute oft nur noch wenige
winzige Punkte von einem Eingriff.
Denn bei vielen Operationen genii-
gen dem Chirurgen einige kleine
Zugangspunkte, durch die er seine
Instrumente zum Beispiel in den
Bauchraum des Patienten einfiithren
kann. Per digitaler Videoiibertra-
gung kann jeder Handgriff gut ver-
folgt werden.

Diese Schliisselloch-Chirurgie, in
der Fachsprache ,,Laparoskopie®
genannt, hat fiir die Patienten viele
Vorteile: etwa wesentlich kleinere
Narben und geringere Schmerzen
nach dem Eingriff sowie ein kiirze-
rer Krankenhausaufenthalt. Die neu-
este Entwicklung in der Schliissel-
loch-Chirurgie greift auf ausgereifte,
computergestiitzte Technik zuriick:
OP-Roboter, die dem Chirurgen
noch priziseres Arbeiten ermogli-
chen.

Einen solchen ,,Da Vinci“-Roboter
stellten Prof. Mark Schrader und
sein Team der Urologischen Klinik
am Universitdtsklinikum Ulm jetzt
vor.

Nach wie vor steuert der Operateur
sdamtliche Instrumente, allerdings tut
er dies nicht direkt am OP-Tisch,
sondern von einer kleinen Kabine
aus. Von dort wird das Signal an die
vier Arme des Roboters iibertragen,
der am OP-Tisch installiert ist. ,,Per

Prof. Andres Jan Schrader (links) und Prof. Mark Schrader, Arztlicher Direktor der
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OP-Roboter unterstiitzt Arzte

Prof. Dr. Mark Schrader und sein Team von der Urologischen Universitatsklinik arbeiten mit Da Vinci-Roboter

S ey

Urologischen Klinik am Universitatsklinikum Ulm, vor dem neuen ,,Da Vinci”-OP-

Roboter.

Hand- und FuBsteuerung fiithre ich
die Instrumente und die Kamera im
Bauchraum des Patienten®, erklart

Ausgezeichnet

Deutsche Krebshilfe ehrt Prof. Debatin

ir seine langjdhrige For-
Fschungstéitigkeit und den Nut-

zen seiner Ergebnisse fiir die
Praxis ist Prof. Dr. Klaus-Michael
Debatin am 26. Januar mit dem Preis
der Deutschen Krebshilfe ausge-
zeichnet worden. Der Arztliche
Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin am Universitétsklini-
kum Ulm erhielt die Auszeichnung
gemeinsam mit dem Heidelberger
Mediziner Prof. Dr. Peter Krammer,

Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin

Sprecher des Forschungsschwerpunk-
tes Tumorimmunologie am Deut-
schen Krebsforschungszentrum. Der
Deutsche Krebshilfe Preis 2011 ist
mit 10.000 Euro pro Preistrager
dotiert.

Der Vorstand der Deutschen Krebs-
hilfe begriindete seine Entscheidung
mit den Verdiensten der beiden Wis-
senschaftler mit ihren ,,wegweisen-
den Arbeiten auf dem Gebiet der
Apoptose-Forschung®. Bei diesem
programmierten Zelltod zerstdren
sich Zellen selbst — was im Kampf
gegen Krebs nutzbar gemacht wird.
Prof. Dr. Debatin begann vor rund
zwanzig Jahren mit der Apoptose-
Forschung. ,,Es war ein langer Weg,
aber heute sind die ersten Medika-
mente auf dem Markt, die auf diese
Forschung zuriickgehen. Es war mir
eine groe Ehre, gemeinsam mit mei-
nem Kollegen den Deutsche Krebs-
hilfe Preis 2011 entgegen nehmen zu
diirfen, so Debatin. Der Deutsche
Krebshilfe Preis ist neben dem Deut-
schen Krebspreis die bedeutsamste
Auszeichnung in der deutschen
Krebsmedizin. Preistridger der ver-
gangenen Jahre waren unter anderem
Prof. Dr. Jorg Riidiger Siewert und
der spdtere Nobelpreistriger Prof. Dr.
Harald zur Hausen.  Anne Huschka
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Prof. Mark Schrader, der Arztliche
Direktor der Urologischen Klinik.
,Die Roboterarme ermdglichen

mehr Bewegungsfreiheit und
zugleich noch bessere Kontrolle im
Vergleich zu einer herkémmlichen
laparoskopischen Operation.* Die
ausgereifte Technik gleicht jedes
noch so kleine menschliche Zittern
aus und die dreidimensionale Bild-
gebung ermdglicht erstmals raumli-
ches Sehen wihrend einer Operation
im Bauchraum.
Prof. Mark Schrader: ,,Die Aufnah-
men konnen per Knopfdruck bis zu
zehnfach vergroBert werden. Das
macht es beispielsweise einfacher,
Tumorausldufer und Nervenbahnen
zu erkennen. Die Prédparation des
Gewebes wird erleichtert und auch
das Nidhen gelingt sehr viel prizi-
ser.*
Fiir die Arbeit mit dem OP-Roboter
werden die Chirurgen in Trainings-
zentren und verschiedenen Kliniken
umfassend geschult. Zum Einsatz
kommt der Da Vinci am Univer-
sitdtsklinikum Ulm unter anderem
bei Patienten mit Prostatakrebs oder
Nierentumoren. Die ersten Operatio-
nen wurden bereits durchgefiihrt, die
Ergebnisse sind positiv — fiir Chirur-
gen wie fiir Patienten.
,,Eingriffe mit dem OP-Roboter sind
schonender®, so Prof. Dr. Andres
Jan Schrader, der stellvertretende
Arztliche Direktor der Klinik. ,,Der
Blutverlust ist wesentlich geringer
und der Patient schneller wieder
genesen.*

Anne Huschka

Unbesorgt

Frauenklinik hat keine PIP-Implantate verwendet

ie Brustimplantate des franzo-
Dsischen Herstellers Poly

Implant Prothese (PIP) sind
zu Jahresbeginn in die Schlagzeilen
geraten. In Deutschland waren ver-
mehrt Fille von gerissenen Implanta-
ten bekannt geworden. Deshalb
warnte das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte vor den
franzdsischen Implantaten. Am Uni-
versititsklinikum Ulm gingen danach
vermehrt Anfragen verunsicherter
Implantat-Trégerinnen ein.
,,Wir konnten unsere Patientinnen
beruhigen. In unserem Hause wurden
die betroffenen Implantate nie ver-
wendet®, so Prof. Dr. Rolf Kreien-
berg, der Arztliche Direktor der Kli-
nik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe. In der Ulmer Klinik werden
Silikon-Prothesen meist in Rekon-
struktions-Operationen nach einer
Brustkrebserkrankung eingesetzt.
Auch beunruhigte Patientinnen ande-
rer Arzte riefen in der Ulmer Klinik
an. Thnen rét Prof. Dr. Kreienberg, in
den Prothesenpass zu schauen, der
nach der Operation ausgestellt wurde.
Dort sind Implantathersteller und
auch -nummer vermerkt. ,,Sollte der
Pass nicht zur Hand sein, hilft ein
Anruf in der behandelnden Klinik®,
so der Mediziner. ,,In der Patienten-

akte gibt es Kopien dieser Daten.*
Die Aufbewahrungspflicht betragt 20
Jahre. Der Zusammenhang zwischen
Krebserkrankungen und dem in den
PIP-Prothesen verwendeten Silikon
sei nicht eindeutig belegt, so Kreien-
berg: ,,.Die Datenlage ist zu diinn, als
dass man eindeutige Schliisse ziehen
konnte. Dennoch ist Wachsamkeit
angebracht. Patientinnen mit PIP-
Implantaten sollten sich mit ihrem
Arzt beraten.” Anne Huschka

Prof. Dr. Rolf Kreienberg Fotos: UK Ulm
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Kampf dem Herzinfarkt

Weltweit fiihrend: Klinik fir Innere Medizin Il setzt GefaBstiitzen der neuesten Generation erfolgreich ein

werden seit einigen Wochen

bioresorbierbare Gefalistiitzen bei
Verengungen von Herzkranzgefaf3en
erfolgreich eingesetzt. Dieses Medi-
zinprodukt der neuesten Generation
besteht aus Milchsdure und sichert
durch seine rohrchenférmige Kon-
struktion nicht nur den Blutfluss
durch ein zuvor durch Ablagerungen
verstopftes Herzkranzgefial3, sondern
16st sich in der nachfolgenden Zeit
selbst wieder auf, sodass am Ende
kein dauerhaftes Implantat im Herz-
kranzgefdB zuriickbleibt.
»Das hat fiir Patienten zwei ganz
wesentliche Vorteile®, erldutert Prof.
Dr. Wolfgang Rottbauer, Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Innere Medi-
zin II: ,,Zum einen verringert sich das
Risiko einer erneuten Thrombose,
also eines Blutpfropfens im Gefals,
der sich grundsétzlich an der metalle-
nen Oberfliache eines herkdmmlichen
Stents bilden kann, und zum anderen

In der Klinik fiir Innere Medizin 11

Prof. Dr. Wolfgang Rottbauer

Die bioresorbierbare GefaBstiitze wurde von Abbott entwickelt, einem weltweit

tatigen Gesundheitsunternehmen.

wird langfristig die natiirliche Gefal3-
mobilitédt, also die Féhigkeit einer
Arterie sich zu weiten bzw. zusam-
menzuziehen, sichergestellt. Auch
das schiitzt ganz wesentlich vor
einem erneuten Gefdafverschluss. Es
verbleibt nichts im Gefal3 zuriick,
sodass auch langfristig alle Behand-
lungsmoglichkeiten angewandt wer-
den konnen.*

In den vergangenen Jahren hat die
Behandlung der koronaren Herz-
krankheit enorme Fortschritte
gemacht. Es begann einst mit kleinen
Ballon-Kathetern, die verschlossene
Gefialle weiteten. Darauf folgten
Stents aus Metall, die nun um Gefal3-
stiitzen aus bioresorbierbaren Mate-
rialien ergénzt werden. ,,Am Univer-

Foto: Abbott

sitdtsklinikum Ulm haben wir —
auflerhalb von studiengebundenen
Implantationen — bislang weltweit die
meisten Implantate dieser neuesten
Generation eingesetzt“, sagt Prof. Dr.
Wolfgang Rottbauer.

Auch Prof. Dr. Jochen Woéhrle, Lei-
tender Oberarzt der Klinik, sieht in
dem neuen Material die Therapie der
Zukunft: ,,Diese GeféaBstiitze passt
sich exakt den Windungen der
Gefalle an, sie ist also insgesamt sehr
viel flexibler als ein normaler Stent.
Eingebracht wird sie mittels eines
Herzkatheters iliber das Handgelenk.
Ein technisch anspruchsvolles Ver-
fahren, das in unserem Hause jedoch
Standard ist und gegeniiber einem
Zugang lber die Leiste z.B. das
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Nachblutungsrisiko deutlich mini-
miert. Patienten kdnnen schon am
ndchsten Tag nach Hause entlassen
werden.*

Weitere Informationen:

An der Klinik fiir Innere Medizin I1
garantieren neben Prof. Rottbauer
sieben Ober- und mehrere Fachdrzte
zusammen mit erfahrenem Assistenz-
und Pflegepersonal rund um die Uhr
an 365 Tagen im Jahr die Behand-
lung von Patienten mit akuten,
lebensbedrohlichen, aber auch chro-
nischen Erkrankungen des Herzens.
Dafiir stehen in drei Herzkatheterla-
boren, auf der Intensivstation, der im
Sommer 2010 neu eingerichteten und
zertifizierten Chest Pain Unit (eng-
lisch fiir ,, Brustschmerz-Einheit“),
auf den Normalstationen und falls
erforderlich in der klinikeigenen
Rehabilitationseinrichtung alle
modernen Méglichkeiten unter einem
Dach zur Verfiigung.  Jorg Portius

Prof. Dr. Jochen Wohrle  Fotos(2): hg

Bessere Heilungschancen

Erster Lungenkrebspatient am Universitatsklinikum Ulm mit neuer Substanz , Crizotinib” behandelt

Klinik fiir Innere Medizin II ist im

Rahmen eines Studienabkommens
erstmalig ein Lungenkrebspatient mit
der neuen Substanz ,,Crizotinib“
behandelt worden. Dieser Wirkstoff
ist als Tablette verfligbar und greift
gezielt eine Schwachstelle im Erbgut
bestimmter Lungenkrebsarten an.
»Allerdings ist diese Verdnderung im
Erbgut nur bei etwa vier Prozent der
Patienten mit einem nicht-kleinzelli-
gen Lungenkrebs vorhanden®,
schrankt Dr. Cornelia Kropf-
Sanchen, Oberirztin in der Sektion
Pneumologie, ein. Die neue Substanz
ist in Deutschland momentan noch
nicht zugelassen, aufgrund der iiber-
zeugenden ersten Studienergebnisse
sei das Medikament in den USA aber
bereits Ende August 2011 eingefiihrt
worden. Insbesondere bei Patienten
mit weit fortgeschrittener Erkrankung
ist in bis zu 60 Prozent ein Anspre-
chen mit deutlicher Tumorschrump-
fung beobachtet worden, unabhéingig
davon, ob die Tumorerkrankung
schon vorbehandelt war. ,,Durch die

In der Sektion Pneumologie an der

sehr enge Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Pathologie ist am Univer-
sitdtsklinikum Ulm sehr friith eine
Auswahl und Testung entsprechender
Patientenproben moglich®, erldutert
PD Dr. Christian Schumann, Leiter
der Sektion Pneumologie. Er erginzt:
,»Wir konnen — aufgrund unserer spe-
ziellen Technik der Materialentnah-
me wihrend der Lungenspiegelung
mit einer Kéilte-Sonde — stets ausrei-
chend Gewebe gewinnen, das wir im
Einvernehmen mit dem Patienten ent-
sprechend austesten lassen.*

»Eine konventionelle Chemotherapie
nach dem ,Giefkannenprinzip’ wird
dem heutigen Stand der Wissenschaft
nicht mehr gerecht®, betont Dr.
Kropf-Sanchen. ,,Es wird immer
wichtiger, bestimmte Verdnderungen
im Erbgut der Krebszellen zu kennen,
weil sich daraus zunehmend auch
neue Therapiemdglichkeiten erge-
ben.*

Das Prinzip einer individualisierten
Therapie wird bei der Behandlung
von Lungenkrebspatienten bereits
tagtdglich umgesetzt. So wird bei-

spielsweise jeder Patient in einer
wochentlich stattfindenden interdiszi-

Dr. Cornelia Kropf-Sanchen und PD Dr. Christian Schumann.

plindren Konferenz (Tumorboard)
besprochen. Jorg Portius

Foto: hg
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Wechsel

Im Team

Personelle Veranderungen bei der katholischen Seelsorge

it groer Dankbarkeit fiir die
MJahre hier* verldsst Pfarrer

Ernst Kohler das Univer-
sitdtsklinikum Ulm und verabschie-
det sich in den Ruhestand. ,,Ich habe
viel gelernt dariiber, wie man das
Leben positiv sehen kann, auch dann,
wenn es nicht positiv sein mag.
Die Gespriache mit Patienten und
Angehorigen waren seine Lieblings-
beschiftigung in seiner elfjdhrigen
Tétigkeit als Klinikpfarrer. Dariiber
hinaus oblag ihm die Feier der Sakra-
mente und der Heiligen Messe in den
Kapellen der Kliniken. ,,Ich danke
den Pflegekriften, den Arzten und
dem Team der Klinikseelsorge fiir
die gute Zusammenarbeit und die
Unterstiitzung®, so Pfarrer Kohler.

Pfarrer Ernst Kohler

Foto: hg

Liebe Leserin, lieber Leser!

In der mancherorts so genannten
»glickseligen Fasnetszeit“ haben
wir die Gelegenheit, hinter eine
Maske zu schliipfen und einfach
einmal jemand ganz anderes zu sein.
Aber sind wir dann wirklich jemand
anderes, oder vielleicht endlich ein-
mal so, wie wir es auch sind und

gerne Ofters wiren? Selbstbewus-
ster, mutiger, stirker, schoner als
wir uns im Alltag meist erleben?
Unser Leben besteht darin, be-
stimmte Rollen zu spielen: Wir sind
Tochter oder Sohn, Mutter oder Va-
ter, GroBmutter oder Opa und hier
im Krankenhaus auch Patientin oder
Patient, Angehoriger, Klinikange-
stellte, Pflegekraft, Arzt.

Die Rolle des Patienten iibernechmen
wir natiirlich unfreiwillig und ma-
chen dabei oft die Erfahrung von
Abhingigkeit, Hilflosigkeit, ausge-
liefert sein. Dazu kommen Warte-
zeiten — auf Untersuchungen, auf
Ergebnisse, auf Besserung, auf Be-

Am Sonntag, dem 22. April, feiert er
zum letzten Mal die Heilige Messe
als Klinikpfarrer. Sie findet um 9.30
Uhr in der Kapelle am Safranberg
statt. Bereits in den Tagen zuvor wird
er sich personlich von den Patientin-
nen und Patienten auf den Stationen
verabschieden. Am 23. April wird
Ernst Kohler dann offiziell durch
Dekan Matthias Hambiicher, durch
die Klinikleitung sowie die Kollegin-
nen und Kollegen der katholischen
und evangelischen Klinikseelsorge
verabschiedet.
Nach neun Jahren fordernder Arbeit
in der Inneren Medizin hat zudem
Pastoralreferent Albert Rau sein
Tatigkeitsfeld gewechselt. Ende
November beendete er seine Arbeit
mit vor allem jlingeren Patienten der
Héamatologie und Onkologie. Ab Juni
wird er der zustindige katholische
Klinikseelsorger in der Chirurgie
sein.
Albert Rau fiihrt seine Tétigkeiten
am Universitdtsklinikum Ulm im
Rahmen der Innerbetrieblichen Fort-
bildung, der Fachweiterbildung
Onkologie und der Krankenpflege-
schule fort. Auch bleibt er den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern als
Supervisor erhalten. Die Geschifts-
filhrung der katholischen Klinikseel-
sorge hat er an Schwester Dorothee
Laufenberg SSpS iibergeben. Sie
gehort zu den Steyler Missionarinnen
vom Kloster Laupheim (SSpS =
Schwestern vom Heiligen Geist). Als
Seelsorgerin an den Universitits- und
Rehabilitationskliniken Ulm (RKU)
gehort sie dem Komitee fiir klinische
Ethikberatung an.

Anne Huschka

such, auf Entlassung. In dieser Si-
tuation, wenn eine Krankheit plotz-
lich vieles im Leben in Frage stellt
und man gleichzeitig lange Zeit sich
selbst iiberlassen ist, kann die Frage
auftauchen: ,,Wer bin ich eigent-
lich?* Und manchmal gesellt sich
eine zweite Frage dazu: ,,Wer ist
Gott?* Wenn nun die Krankenhaus-
situation den Anlass gibt zu solchen
Fragen, gibt es denn dann im Kran-
kenhaus wenigstens auch einen
Raum fiir mogliche Antworten?

Ja, solch ein Raum kann entstehen
ums Krankenbett herum, in einem
echten Gespréich mit einem vertrau-
ten Besuch. Oder im Gesprach mit
einem Klinikseelsorger oder einer
Seelsorgerin. Solche Gespriache
muss man manchmal suchen und er-
bitten — dazu mochte ich Sie ermuti-
gen.

Ja, und dann gibt es auch noch die
Krankenhaus-Kapellen! Das sind
Raume der Stille, die immer offen
und zuganglich sind. Sie laden Pati-
enten ein, die das Bett und das Zim-
mer verlassen kénnen, in eine ande-
re Atmosphire einzutauchen, Ruhe
und Alleinsein zu finden, ihren Fra-
gen und moglichen Antworten nach-
zusptiren. Sie laden Angehorige ein,
ihre Sorgen um die Kranken zu for-
mulieren und Segen fiir sie zu erbit-
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Neuer Anstrich

Klinikkapelle am Michelsberg neu gestaltet

L_;:.‘ sl T

ell, freundlich, einladend — so
Hzeigt sich die neu gestaltete

Klinikkapelle am Michels-
berg. Ein Gewinn fiir das Team der
Klinikseelsorge: fiir die eigene Arbeit
und insbesondere fiir die vielen Men-
schen — Patienten, Angehdrige, Mit-
arbeiter — denen der Raum vollig
unabhéngig von Religion oder Kon-
fession rund um die Uhr offen steht.
Vorher — nachher: Der alte, graue
Lamellenvorhang ist verschwunden.
Stattdessen fallt das Licht von auflen
nun durch eine transparente Textil-
wand — entworfen und bedruckt von
Glaskiinstler und Maler Bernhard
Huber aus Esslingen. Bewusst hat er
den Fokus auf das Spiel mit dem
Licht gelegt. Der Titel des textilen
Kunstwerks ,,Retina“ (dt.: Netzhaut)
ist auch als Hommage an die Klinik
fiir Augenheilkunde zu verstehen.
Deren Arztlicher Direktor, Prof. Dr.

ten. Sie laden auch die zu einer Ver-
schnaufpause, zum Innehalten ein,
die in den Kliniken arbeiten.

Gott sei Dank gibt es diese Raume —
am Michelsberg ist die Kapelle im
letzten Jahr sogar sehr schon neu
gestaltet worden.

So lade auch ich Sie ein: Besuchen
Sie Thre Klinikkapelle! Setzen Sie
sich fir eine Weile in diesen
Schutzraum, in dem Sie nicht funk-
tionieren miissen, in dem Sie ein-
mal aus der Rolle fallen diirfen, in
dem Sie vor Gott so sein diirfen, wie
Ihnen gerade zu Mute ist.
Vielleicht passt dann auch folgen-
des Gebet:

,,Hier bin ich, Gott. Nach au3en hin
wirke ich sachlich und gefasst, aber
innerlich bin ich ganz unruhig und
bang. Wie wird es wohl weiterge-
hen mit mir? Ich verstehe deine We-
ge nicht, aber du weil}t einen Weg
flir mich.*

Und vielleicht kénnen Sie horen,
wie Gott zu Thnen spricht: ,,Ich bin
da. Ich gehe deinen Weg mit dir.
Fiirchte dich nicht. Meine Kraft ist
in den Schwachen am Wirken.*

Herzlich griifst Sie
Rachel Rau

Katholische Seelsorgerin
am Michelsberg

b
)
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Seelsorgerinnen am Michelsberg: Susanne Englert, Annette Handte und Ra-
chel Rau (v.1.) in der neu gestalteten Klinikkapelle.
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Gerhard Lang, stellt nicht nur in sei-
ner Klinik den Raum fiir die Kapelle
zur Verfliigung; von ihm kam auch
die Initialziindung zur Neugestaltung.
Die Kosten von 20.000,- Euro tber-
nahm zur Hélfte der Vorstand des
Universitdtsklinikums. Mit einem
Viertel beteiligten sich die Arztlichen
Direktoren der Kliniken am Michels-
berg. Den Rest {ibernahm das Katho-
lische Dekanat Ehingen/Ulm gemein-
sam mit dem Evangelischen Kirchen-
bezirk Ulm.
Fiir Prof. Dr. Reinhard Marre ist die-
ses Engagement ein deutlicher Aus-
druck der guten Zusammenarbeit
zwischen Seelsorge und Universitéts-
klinikum: ,,Alle haben gemeinsam
dazu beigetragen, dass dieser wichti-
ge Raum in neuem Glanz erstrahlt®,
so der Leitende Arztliche Direktor
des Universitédtsklinikums.

Kristina Rudy

Foto: jp
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Pilotprojekt Internettherapie
fur ehemalige Krebspatienten

Projekt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit fast 100.000 Euro von der Deutschen Krebshilfe geférdert

ie akute Krebserkrankung
Dmag schon Jahre zuriickliegen

— doch héufig reichen ihre
Spuren bis in die Gegenwart. Mal
sind es Schlaf- oder Konzentrations-
storungen, mal unfreiwilliges Wie-
dererinnern oder gezieltes Vermeiden
von Situationen, die an die frithere
Belastung erinnern, wie z.B. ein
Krankenhausbesuch.
Ehemalige Patienten kimpfen oft
Jahre spiter noch mit den psychi-
schen Belastungen der Krebserkran-
kung. ,,Solche Verhaltensweisen kon-
nen Folgen einer posttraumatischen
Belastungsstorung sein, denn eine
Krebsdiagnose ist immer ein erschiit-
terndes, als existentielle Bedrohung
erlebtes Lebensereignis®, sagt Prof.
Dr. Lutz Goldbeck von der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psy-
chotherapie am Universitatsklinikum
Ulm. ,,Dies gilt besonders fiir junge
Menschen.*
In Deutschland erhalten jedes Jahr
etwa 1800 Kinder bis zum Alter von
15 Jahren eine Krebsdiagnose, die ihr
Leben auch viele Jahre spiter noch
nachhaltig beeinflussen kann. Prof.

lein Uber das Internet.

Dr. Goldbeck und sein Team bieten
Betroffenen nun eine neue Form der
Unterstiitzung an: Onko-STEP, eine

Lunge in Luftnot

COPD: Teilnehmer fir Studie gesucht

nter einer chronisch-obstrukti-
l | ven Lungenerkrankung

(COPD) leiden in Deutsch-
land etwa vier Millionen Menschen,
Tendenz steigend. COPD-Symptome
sind Husten, vermehrter Auswurf und
Atemnot bei Belastung; verharmlo-
send sprach man frither auch von
,Raucherhusten“. Heute wird die
COPD jedoch langst nicht mehr als
eine reine Erkrankung der Lunge
betrachtet. Die meisten Patienten lei-
den gleichzeitig unter anderen Krank-
heiten, beispielsweise Herzschwiche,
Diabetes, Osteoporose oder Krebs.
Die Ulmer Universitdtsklinik fiir
Innere Medizin II, Sektion Pneumo-
logie, beteiligt sich an einer Studie,
die sich diesem Problemfeld widmet.
Gesucht werden Patienten, bei denen
eine COPD festgestellt wurde und die
40 Jahre oder alter sind. Finanziert
wird die Studie vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung.
,Die Vielzahl an Begleiterkrankun-
gen stellt uns bei der Behandlung von
Patienten mit COPD diagnostisch
und therapeutisch vor grofle Heraus-
forderungen®, sagt PD Dr. Christian
Schumann, Leiter der Sektion Pneu-
mologie. In der jetzt laufenden Studie
COSYCONET werden deshalb Daten
zur COPD und den verschiedenen
Begleiterkrankungen gesammelt.
Deutschlandweit sollen 3500 Patien-
ten in die Studie eingeschlossen wer-
den. COSYCONET ist eine langfris-
tig angelegte reine Beobachtungsstu-

die mit Verlaufskontrolle; neue
Medikamente werden nicht erprobt.
Innerhalb eines Zeitraums von 18
Monaten werden die Teilnehmer ins-
gesamt dreimal griindlich untersucht.
Festgestellt werden dabei der allge-
meine Gesundheitszustand, der
Schweregrad und die Entwicklung
der COPD sowie der Zusammenhang
mit bestehenden Begleiterkrankun-
gen.
,»Von den Ergebnissen versprechen
wir uns neuartige und praxistaugliche
Konzepte fiir Vorbeugung, Diagnos-
tik, Verlaufskontrolle und Therapie®,
so Schumann.
Die Teilnehmer profitieren von den
verschiedenen Untersuchungen, die
mit modernsten Methoden erfolgen.
Die Ergebnisse stehen nicht nur den
Wissenschaftlern, sondern auch
unmittelbar den Patienten zur Verfi-
gung. Der betreuende Lungenfacharzt
oder Hausarzt kann diese Befunde in
die Therapie mit eingehen lassen.
Interessierte wenden sich bitte an
das Studienzentrum Pneumologie
am Universitiatsklinikum Ulm
(Telefon: 0731 500-45231) oder an
die Patientenhotline der Studien-
zentrale ,,Kompetenznetz Asthma
und COPD* in Marburg (Telefon:
06421-5861015, Montag bis Freitag
von 10 bis 15 Uhr).
Weitere Informationen finden Sie
auch im Internet unter der Adresse
www.asconet.net.

red

Bei dem Pilotprojekt lduft der Kontakt zwischen Psychologen und Patienten al-
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Schreibtherapie fiir ehemalige Krebs-
patienten, die komplett internetba-
siert verlduft. Teilnehmer des Pilot-

projekts kdnnen somit in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben.

Nach der Anmeldung im Internet
steht dem Teilnehmer eine geschulte
Psychologische Psychotherapeutin
der Universitatsklinik zur Seite, die
ihn durch das gesamte Programm
begleitet. Die Therapie erfolgt iiber
den Austausch von E-Mails und ist in
zweil Blocke aufgeteilt: Zunédchst mit
dem Fokus auf die Vergangenheit,
anschliefend mit dem Blick in die
Zukunft. Der Zeitplan fiir die Thera-
pie wird gemeinsam festgelegt. Prof.
Dr. Goldbeck: ,,Unsere bisherigen
Erfahrungen zeigen, dass Teilnehmer
das Programm in etwa sechs Wochen
absolvieren.*

Die Idee zu einer internetbasierten
Therapie stammt aus den Niederlan-
den. ,,Dort hat sich die Wirksamkeit
bereits erwiesen und unsere ersten
Erkenntnisse sind ebenfalls positiv®,
so Goldbeck. Weil es im deutsch-
sprachigen Raum bisher keine ver-
gleichbaren seridsen Angebote gibt,
fordert die Deutsche Krebshilfe das
Ulmer Pilotprojekt mit fast 100.000
Euro. Anne Huschka

Rickzugsort

Férderkreis und lkea tibergeben Elternzimmer

in angenehmer Riickzugsort
Esteht Miittern und Vitern,

deren Kinder auf der Intensiv-
station liegen, ab sofort in der Uni-
versitdtsklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin zur Verfiigung.
,.Hier konnen sich Eltern einfinden,
wenn sie mal Ruhe brauchen und
Kraft tanken wollen®, sagte Mathilde
Maier, 1. Vorsitzende des Forderkrei-

Wil
o e

Ulm sowie die Eltern Julia und André Mandel.

Uber die gelungene Aktion freuen sich

ses fiir intensivpflegebediirftige Kin-
der Ulm, anlisslich der Ubergabe.
Die Einrichtung wurde von der
Ulmer Ikea-Filiale gespendet. Der
gestiftete Betrag von 4.440 Euro
stammt aus der Aktion ,,Weihnachts-
baume fiir Kindertraume®, bei der das
Einrichtungshaus fiir jeden verkauf-
ten Weihnachtsbaum fiir einen guten
Zweck spendete. Anne Huschka

(von links) Christoph Boehm und Mari-
ka Kiwaczinski von lkea, Jens-Uwe Albrecht (Universitatsklinikum Ulm), Heike
Seiler und Mathilde Maier vom Forderkreis fir intensivpflegebeddrftige Kinder

Foto: hg
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Missbrauch entgegenwirken

Ulmer Wissenschaftler stellen auf internationalem Kongress E-Learning-Konzept zu sexuellem Missbrauch vor

lmer Wissenschaftler der Uni-
l | versititsklinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Psychothe-
rapie haben in Rom auf einem interna-
tionalen Kongress der katholischen
Kirche zum Thema sexueller Miss-
brauch die Arbeit des kiirzlich
gemeinsam gegriindeten ,,.Zentrums
fiir Kinderschutz* vorgestellt.
Das von der Pipstlichen Universitit
Gregoriana an der Erzdidzese Miin-
chen-Freising zusammen mit der
Ulmer Arbeitsgruppe gefiihrte Zen-
trum erarbeitet ein multimediales E-
Learning-Konzept, das kirchlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
helfen soll, in ihren Einrichtungen
sexuellem Missbrauch vorzubeugen.
Wie konnen Priester, Diakone oder
ehrenamtliche Mitarbeiter die Risiken
fiir moglichen sexuellen Missbrauch
in ihren Einrichtungen erkennen und
mindern? Wie lésst sich ein angemes-
senes Gespréch iiber einen Verdachts-
fall fithren? Welche Méglichkeiten
gibt es, Betroffenen schnell zu helfen?
Das im Januar dieses Jahres er6ffnete
,.Zentrum fir Kinderschutz erarbeitet
in den kommenden drei Jahren ein
multimediales E-Learning-Konzept,
das kirchliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in aller Welt im Umgang
mit diesen und weiteren Fragen pra-
xisnah und interaktiv schult.

Es umfasst in sechs Lernmodulen
unter anderem Videosequenzen,
Gesprachstraining, Bausteine zur
Selbstreflexion, Glossare und Kon-
trolltests. Das Konzept ist eines der
Kernthemen des Kongresses, zu dem
mehr als 200 Vertreter von Bischofs-
konferenzen, Obere katholischer
Orden sowie Psychologen und Kir-
chenrechtler aus aller Welt in der
Pépstlichen Universitit Gregoriana in
Rom anreisten.

,,Die Universitatsklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Psychothera-

Heilungsrituale

Ausstellung zeigt Fotografien von Prof. Ina Résing

uBergewohnliche Einblicke in
Adie jahrhundertealte Kultur

und Heilkunst des Kallawaya-
Volkes erhalten Patienten und Besu-
cher derzeit im Foyer der Univer-
sitdtsklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde. Prof. Dr. Dr. h.c.
Ina Rosing zeigt in ihrer Ausstellung
Fotografien, die wahrend ihrer jahre-
langen Forschung in den boliviani-
schen Anden entstanden sind. Die
Ausstellung lauft bis Ende Juli 2012.
Kallawaya ist der Name einer Ethnie
in Bolivien, die in den Anden an der
Grenze zu Peru angesiedelt ist. Kaum
jemand kennt sich mit der Kultur des

Kallawaya-Medizinmann Foto: I. Résing

Kallawaya-Volks, das insbesondere
fir seine Heilkunst bekannt ist, bes-
ser aus als Prof. Dr. Dr. h.c. Ina
Rosing. Die Kulturanthropologin,
Ethnologin, Psychologin, Soziologin
und Thanatologin (die Thanatologie
erforscht die psychologischen und
soziologischen Aspekte des Todes
und des Sterbens) erforscht die Kalla-
waya-Kultur seit {iber 25 Jahren und
hat sieben Jahre lang mit den Men-
schen dort gelebt. In dieser Zeit hat
sie liber 200 Kallawaya-Medizinmén-
ner und Heilerinnen aus den Anden
kennengelernt, ihre Heilungsrituale
erforscht und dokumentiert.

Die Ausstellung stellt einen Medizin-
mann, Francisco Ninaconde aus Cha-
razani, in den Mittelpunkt. Die Bilder
zeigen ihn beim Vollzug der kultur-
spezifischen Heilungsrituale. Ina
Rosing konnte mit ihrer Kamera zum
einen Symbolik und Heilungselemen-
te der zentralen weilen Heilungsri-
tuale einfangen, z.B. die Rolle des
heiligen Lamafotus, die Lesung des
heiligen Coca-Blattes oder die Ver-
brennung der Opfergaben im Feuer
an der Opferstitte. Die Fotografien
zeigen zudem wichtige Ritualgesten
der schwarzen Heilungsrituale gegen
Feinde, Feindseligkeit und Unbheil,
z.B. die Entmachtung des Feindes
durch Herstellung von Figuren aus
Draht — und all dies inmitten der
beeindruckenden Landschaft der Kal-
lawaya-Region. kay

Prof. Dr. Jorg M. Fegert stellte das Konzept in Rom vor.

Foto: hg

pie hat in den vergangenen Jahren ein
internationales Netzwerk zu den The-
menbereichen seelische Gesundheit
und Kinderschutz aufgebaut®, erldu-
tert der Arztliche Direktor Prof. Dr.
Jorg M. Fegert. ,,Die weltumspannen-
de katholische Kirche nutzt dieses
Wissensnetzwerk iiber das ,Zentrum
fir Kinderschutz’ nun, um sich
weiter dem Thema des sexuellen
Missbrauchs zu stellen. Unser
E-Learning-Konzept ist dabei fiir
eine internationale Organisation wie
die katholische Kirche ein praxisna-

her und weltweit umsetzbarer Weg,
ihre Mitarbeiter zu schulen®, so
Fegert.

Dabei gilt es, die interaktiven Lernin-
halte auf die besondere Zielgruppe
im kirchlichen Umfeld auszurichten
und sie dem weltweiten Einsatz anzu-
passen: ,,Andere Kulturen und Tradi-
tionen in aller Welt erfordern ange-
passte Lerninhalte. Um sie zu ent-
wickeln, werden wir die Situation in
verschiedenen Entwicklungs- und
Schwellenldndern analysieren®,
erldutert der Direktor des Miinchner
Zentrums fir Kinderschutz, der
Ulmer Wissenschaftler Prof. inv. Dr.
Hubert Liebhardt. Ziel ist, eine Kul-
tur des Hinsehens und des Dialogs zu
fordern.

Im Bereich interaktiver Lernplattfor-
men haben die Ulmer Wissenschaft-
ler bereits sehr groBe Expertise
erworben. So entwickelten sie die
viel beachtete Lernplattform ,,Friihe
Hilfen* (www.elearning-fruehehil-
fen.de) und arbeiten mit Férderung
des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung derzeit an einem E-
Learning-Programm fiir die Aus- und
Weiterbildung von Medizinern und
Pddagogen in Deutschland zur The-
matik des sexuellen Missbrauchs.
Niaheres unter www.elearning-kin-
derschutz.de. Petra Schultze

18 Stadt- und Landkreise wurden von Sozialministerin Katrin Altpeter fiir
ithren Einsatz fiir den Kinderschutz ausgezeichnet. Die Ministerin verlich
ihnen das ,,Zertifikat fiir Qualititsentwicklung im Netzwerk Frithe Hilfen
und Kinderschutz®. Die Leiterin des begleitenden Forschungsprojekts an
der Ulmer Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Prof. Dr.
Ute Ziegenhain, erlduterte: ,,Nur wenn alle Hilfsangebote, wie die Bera-
tung der Hebamme, die Arbeit des Kinderarztes oder die Sozialpddagogi-
sche Familienhilfe, ineinandergreifen, konnen wir Kindern und ihren

Familien wirklich helfen.

Erscheinungsweise:

Zusammen mit der Mitarbeiterzeitung
,,mittelpunkt™ erscheint die Patienten-
zeitung ,,visite* achtmal im Jahr.
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Netzwerk zertifiziert

Traumanetzwerk Ulm garantiert optimale Versorgung flr Schwerverletzte

- , 1
r

worden.

nfélle kdnnen sich iiberall und
l | jederzeit ereignen. So unvor-
hersehbar Unfille und ihre
Folgen sind, so wichtig ist es, dass
die Akutbehandlung von Unfallop-
fern so schnell und strukturiert wie
moglich ablduft. Zwolf Kliniken der
Region haben es sich seit 2008 zur
Aufgabe gemacht, die Versorgung
von Schwerverletzten in Ulm und
Umgebung weiter zu verbessern.
Unter Federfiihrung des Universitéts-
klinikums Ulm und des Bundeswehr-
krankenhauses Ulm (BWK) haben
sie sich zum Traumanetzwerk Ulm
zusammengeschlossen.
Nach dreijahriger Vorbereitung sind
jetzt alle teilnehmenden Kliniken
nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie zer-
tifiziert. Damit erfiillt das Trauma-
netzwerk Ulm alle Kriterien fiir die
bestmogliche Versorgung Schwer-
verletzter in der Region — und zwar
flichendeckend und rund um die
Uhr.
,Der entscheidende Faktor in der
Versorgung von Menschen mit mehr-
eren schweren Verletzungen, die in
der Summe lebensbedrohlich sind, ist
die Zeit. In der Notfallrettung spre-
chen wir von der ,Golden Hour of
Shock*. Innerhalb einer Stunde sollte
die Erstversorgung stattfinden®,
erklart Dr. Christoph Riepl, Netz-
werkbeauftragter und Oberarzt an der
Universititsklinik fir Unfall-, Hand-,
Plastische und Wiederherstel-
lungschirurgie. Mit dem Zusammen-
schluss im Traumanetzwerk sind die
Voraussetzungen dafiir geschaffen.
Alle teilnehmenden Kliniken ver-
pflichten sich dazu, einheitliche Stan-

=
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dards einzuhalten, sowohl in der
Kommunikation mit Rettungsdiens-
ten und Kliniken, als auch in der Ver-
sorgung der Patienten. ,,Die Zertifi-
zierung des Gesamtnetzwerkes ist ein
Schritt, der die Versorgungsqualitit
in der Region weiter verbessert*,
freut sich Prof. Dr. Florian Gebhard,
Geschiftsfiihrender Arztlicher Direk-
tor des Zentrums fiir Chirurgie am
Universitdtsklinikum Ulm und Spre-
cher des Traumanetzwerks.

Von dem Zusammenschluss profitie-
ren aber auch die Kliniken selbst; sei
es durch die gemeinsame Nutzung
vorhandener Ressourcen, wie z.B.
Hubschrauberlandepldtzen oder
durch ein Verbund-System zur Fort-
und Weiterbildung.

Um anerkanntes Traumazentrum im
Netzwerk zu werden, miissen die Kli-
niken eine Vielzahl von Kriterien
erfiillen. Sie betreffen den Ablauf bei
Aufnahme und Transport eines Pati-
enten vom Unfallort in ein Trauma-
zentrum ebenso wie standardisierte
Behandlungsabldufe und Verlegungs-
kriterien fiir die Frithphase der
Schwerverletztenversorgung. Hinzu
kommen weitere Verpflichtungen
wie die regelméflige Teilnahme an
Ausbildungsprogrammen oder an
Qualitétszirkeln zur Aufarbeitung
moglicher Fehler.

AuBerdem gelten fiir die Kliniken im
Traumanetzwerk klare Richtlinien
beziiglich ihrer personellen, rdumli-
chen und technischen Ausstattung.
Bestimmte 24-Stunde-Dienste miis-
sen gewihrleistet werden. In vielen
Fallen mussten die Schockrdaume, in
denen schwer verletzte Patienten im
Krankenhaus erstversorgt werden,

o

Im Ernstfall muss jeder Handgriff sitzen, denn jede Sekunde z&hlt. Deshalb haben sich Kliniken der Region zum Trauma-
netzwerk Ulm zusammengeschlossen. Jetzt ist das Netzwerk von der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie zertifiziert
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technisch aufgeriistet werden. Dazu
Dr. Christoph Riepl: ,,Andere Klini-
ken mussten teilweise sogar umbauen
und personell erheblich aufstocken.
Ein Riesenaufwand — aber eciner, der
sich fiir die Patienten wirklich aus-
zahlt.“ Diese Anforderungen sind
wohl auch Grund dafiir, dass nicht
alle Kliniken im Umkreis am Zertifi-
zierungsverfahren teilnahmen. ,,Das
ist der einzige Wermutstropfen.
Allerdings ist es jederzeit moglich,
sich nachzertifizieren zu lassen®, sagt
Prof. Dr. Florian Gebhard.
Und so funktioniert die Zusammenar-
beit im Netzwerk: Geschieht z.B. auf
der A7 bei Memmingen ein schwerer
Verkehrsunfall, bringt der Rettungs-
dienst nach seiner Ersteinschétzung
den Verletzten zunichst ins dortige
regionale Traumazentrum. Dort
erfolgt standardméBig eine Aufnah-
me vom Schidel bis zum Becken
durch einen Computertomographen
(CT). Ergibt das CT Verletzungen,
die dort nicht behandelt werden kon-
nen, etwa weil es keine ausreichend
grofle Abteilung fiir Neurochirurgie
gibt, erfolgt ein Anruf im néchst-
grofleren Zentrum, das einen solchen
Patienten addquat behandeln kann,
beispielsweise im Universitétsklini-
kum Ulm. Der Patient wird dann
iber den Schockraum ins Univer-
sitdtsklinikum verlegt.
,Im Netzwerk ist jetzt klar geregelt,
wer wen aufnimmt. Der Vorteil: Es
gibt keine Wegsucherei mehr. Das
fiihrt zu erheblicher Zeitersparnis, die
wiederum dem Patienten zu Gute
kommt*, schlieft Dr. Christoph
Riepl.

Kristina Rudy
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Kosmetikkurse fir
krebskranke Frauen

In der Frauenklinik finden Kosme-
tikkurse fiir krebskranke Frauen statt,
die jeweils um 15 Uhr beginnen.
Termine:

20. Mirz 2012, 22. Mai 2012, 23. Ok-
tober 2012, 27. November 2012

Interessentinnen werden gebeten, sich
unter Telefon 0731 500-58640 bei der
ambulanten Chemotherapie anzumelden.

Schulunterricht fur
kranke Schulkinder

Im gesamten Klinikum erhalten Schii-
lerinnen und Schiiler aller Schularten
Unterricht, die lingere Zeit aufgrund
ihrer Erkrankung nicht am Unterricht
der Heimatschule teilnehmen konnen.
Unsere Adresse lautet:
Hans-Lebrecht-Schule

Schule fiir Kranke am Universitéts-
klinikum Ulm, Steinhovelstr. 3,
89075 Ulm

Telefon: 0731 500-69301
Mail: dorothee.blaumer@uniklinik-ulm.de

Biirozeiten tiglich von 8.00 bis 11.30
Uhr, auBBer wahrend der Schulferien

Rollende Bibliothek

Der Biicherwagen kommt jeweils
nachmittags in die

* Medizinische Klinik (Oberer Esels-
berg): montags oder mittwochs

¢ Chirurgische Klinik (Safranberg):
donnerstags

* Michelsberg Kliniken: montags

Gottesdienste

(Sonntag; jeweils in der Kapelle)

Safranberg: Gottesdienst 9.00 Uhr
Michelsberg: Gottesdienst 10.30 Uhr
Oberer Eselsberg:  Ev.: 9.30 Uhr
(Radiokanal 3) Kath.: 10.30 Uhr

dnaehile Jur Palienim

—_— &

Wochenubersicht
(Medizinische Klinik Eselsberg)

Maltherapie: dienstags und donners-
tags, 14.30 bis 16.00 Uhr (wéahrend der
Umbaumafinahmen im Aufenthalts-
raum 4 a/b)

Abendkonzert: donnerstags, 19.00
Uhr, Cafeteria/Kapelle/Radiokanal 3
Patientenrundfunk: freitags, 18.00 Uhr,
und samstags, 14.00 Uhr, Radiokanal 3
Kulturelle Veranstaltung:

samstags, je nach Ankiindigung

(Klinik fiir Dermatologie und Aller-
gologie in Soflingen)

Maltherapie: montags & mittwochs,
14.30 bis 16.00 Uhr
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um 1. Januar 2012 ist mit dem
Z Ulmer Sportmediziner Prof.
Dr. Jiirgen Michael Steinacker
ein deutscher Experte in das Health,
Medical & Research-Komitee der
Welt-Anti-Doping-Agentur berufen
worden. Dies hatte das Exekutivko-
mitee der WADA im November ein-
stimmig entschieden. ,,Ich freue mich
sehr auf diese anspruchsvolle Aufga-
be“, so Steinacker. Nominiert wor-
den war der Sportmediziner von der
Vereinigung der Olympischen Som-
merfachverbénde (ASOIF).
Das elfkopfige Gesundheits-Komitee
ist fiir die wissenschaftlichen und
inhaltlichen Strategien der WADA
zustdndig, es initiiert und begutachtet
Forschungsprogramme. Zugeordnet
sind die Subkomitees zur Listung
verbotener Substanzen und Metho-
den, zum Gen-Doping und zur
Akkreditierung von Dopingkontroll-
laboren und -methoden.
Steinacker: ,,Dieses Komitee hat
grofe strategische Bedeutung, vor
allem in Bezug auf die Harmonisie-
rung der verschiedenen nationalen
Anti-Doping-Bestimmungen.“ Der
Leiter des Komitees, der Schwede
Arne Ljungqvist, ist Vize-Président
der WADA und Prisident der Medi-
zinischen Kommission des Interna-

Buch erschienen

,Jedes
Mal,
wenn sie
eine rote
Rose mit-
brachte,
wusste
ich, das
k ann}|
teuer wer- | 4
den “,
beschreibt
der Ulmer | =
Biirger-
meister
Ivo Gonner die Besuche von Ilse
Schulz bei ihm im Rathaus. Meist
warb sie um Forderung ihrer For-
schungsprojekte zur Ulmer Histo-
rie.

Ilse Schulz war nicht nur ehren-
amtliche Forscherin, sondern auch
langjahrige Zentraloberin des stdd-
tischen und spéteren Universitéts-
klinikums. Das Ulmer Frauenbiiro
hat jetzt ein Buch herausgegeben,
das das Leben einer engagierten
Frau auf 152 Seiten lebendig nach-
zeichnet.

Gleichzeitig ist es ein spannendes
Dokument der jiingeren Ulmer
Stadtgeschichte. ,,Ilse Schulz -
Lebensstationen® mit einem Vor-
wort von Ivo Gonner kostet 9,80
Euro und ist erhéltlich im Frauen-
biiro, Frauenstraf3e 19, Ulm. red

Der Ulmer Sportmediziner Prof. Dr. Jirgen Steinacker.

tionalen Olympischen Komitees. Die
Komitees der WADA werden
paritétisch besetzt durch Vertreter
der olympischen Bewegung sowie
Regierungsvertreter. Dabei sind
immer auch geografische Kriterien,
Geschlecht und Fachgebiet entschei-
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Ulmer in WADA berufen

Seit 1. Januar 2012 berat Prof. Dr. Jirgen Steinacker die Welt-Anti-Doping-Agentur (WADA)

Foto: hg

dend fiir die Besetzung.

,.In Dopingfragen spielen Emotionen
immer eine groBe Rolle®, so
Steinacker. ,,Ich sehe meine Aufgabe
darin, rationale, wissenschaftlich
fundierte Argumente einzubringen.
Einen Namen gemacht hat sich der

Sportmediziner unter anderem als
aktives Mitglied der medizinischen
Kommission sowie des Anti-Doping-
Komitees und als Vorsitzender des
Therapeutic Use Exemption Com-
mittees des Welt-Ruderverbandes
(FISA). Seine Berufung gilt zunéchst
flir drei Jahre, bei einstimmiger Ent-
scheidung des WADA-Exekutivko-
mitees ist eine Verldngerung mog-
lich.
Prof. Dr. Jiirgen Steinacker leitet die
Sektion Sport- und Rehabilitations-
medizin der Klinik fiir Innere Medi-
zin II am Universitédtsklinikum Ulm.
Die Sportmedizin in Ulm ist Unter-
suchungszentrum des Landes Baden-
Wiirttemberg und des Deutschen
Olympischen Sportbundes und
betreibt eine grofle sportmedizinische
Ambulanz. Schwerpunkte in der
Olympiavorbereitung fiir London
2012 sind Rudern und Fechten sowie
Kanuslalom.
In Ulm werden die Nationalmann-
schaften mit aufwéndigen For-
schungsprogrammen unterstiitzt.
AuBerdem betreibt die Sektion eine
ambulante internistische Rehabilitati-
onsklinik, schwerpunktméBig fiir
onkologische und auch Herzpatien-
ten.

Anne Huschka

Jetzt wird es gemutlich

Akkordeon-Jugendorchester aus Erbach spendet Sitzsacke an Kinderkrebsstation

usruhen, kuscheln, herumliim-
Ameln — dazu haben die kleinen

Krebs-Patienten der Univer-
sitdtsklinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin jetzt zwei tolle neue Mdog-
lichkeiten. Seit Kurzem ist die Onko-
logische Station stolze Besitzerin von
zwel riesengroBlen, gemiitlichen Sitz-
sdcken. Gespendet haben diese die 17
jungen Musikerinnen und Musiker
des Jugendorchesters des Akkordeon-
Spielrings Erbach. Sie hatten die
Sitzsdcke bei einem Preisausschrei-
ben der Firma ,,Prinz Wohnen* (Ein-
singen) gewonnen. Sigi Brachmann,
Dirigentin des Jugendorchesters, und
Dr. Markus Kunze, erster Vorsitzen-
der des Akkordeon-Spielrings, iiber-
gaben die Geschenke an Gabi Zei-
mert-Gehringer, Erzieherin auf der
Kinderkrebsstation.
,Falls wir beim Preisausschreiben
gewinnen, dann spenden wir unseren
Preis an die Kinderkrebsstation.” So
lautete die Devise der engagierten
jungen Akkordeonspieler. Gesagt —
getan: Denn tatséchlich fiel das Los
auf das Jugendorchester. Zu gewin-
nen war eigentlich ein modernes Out-
door-Designersofa aus Kunststoff.
Als das Einrichtungshaus aber vom
Bestimmungsort des Gewinns horte,
entschloss es sich spontan, das harte
Kunststoffsofa gegen zwei gemiitli-
che Riesensitzsidcke einzutauschen.
Diese konnen die kranken Kinder
jetzt mit auf ihr Zimmer nehmen —
um zu kuscheln oder um sich einfach
auszuruhen. ,,Unsere Patienten sind

oft so schwach, dass sie ihr Zimmer
gar nicht verlassen konnen®, erklart
Gabi Zeimert-Gehringer.

Auch fiir die regelméBigen Kino-
Nachmittage im Spielzimmer sind die
Sitzsdcke eine Bereicherung. Bei
Popcorn und Disney kénnen es sich
die kleinen Patienten jetzt gemiitlich
machen. ,,Vorher mussten sie manch-
mal auf den harten Stiihlen sitzen,
weil uns geeignete Sitzgelegenheiten
gefehlt haben®, so Zeimert-Gehringer
weiter.

Die zwolf- bis 18-jdhrigen Mitglieder
des Jugendorchesters aus Erbach sind

regelmidBig fiir soziale Zwecke im
Einsatz: ,,Wir machen jedes Jahr
Hilfsaktionen. Unsere Jugendlichen
sind sozial sehr engagiert, sagt Diri-
gentin Sigi Brachmann sichtlich
stolz. Ob Schulranzen-Sammel-
Aktionen oder ,,Weihnachten im
Schuhkarton: Sie lassen sich immer
wieder Neues einfallen. Mitgebracht
hat Sigi Brachmann auch einen
schriftlichen Gru3 der jungen Musi-
kanten: ,,Wir mochten mit unserer
Spende allen Kindern auf der Station
eine Freude machen. Werdet schnell
wieder gesund. Kristina Rudy

Haben Grund zur Freude: Dr. Markus Kunze, erster Vorsitzender des Akkordeon-
Spielrings Erbach, Gabi Zeimert-Gehringer, Erzieherin auf der Onkologischen Sta-
tion der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendmedizin sowie Sigi Brach-

mann, Dirigentin des Akkordeon-Jugendorchesters (von links).

Foto: kay



